
































































































































下剤後排便 残便感 涜腸 涜腸後排便
なし１３名
(３７％） あり１３名 あり１３名
あり２２名
(６３％）
あり３名
不明１名
なし１８名
あり
3名
あり
1名
あり
１２名
計１６名
あり３名
あり１名
計１１名
浅腸液５名
なし６名
下剤で排便なし 便意あり
浅腸すれば出そうやね
どうしてもせんなんのか､なぜそうなのか
浅腸したほうがすっきりして安心です｡手術中に出ると心配
にごつきあり｢でそうなんだＩﾅども出ない」
出ないかもしれないIﾅどお願いします
下剤で排便あり
残便感あり
残便感なし
もっと早く下剤飲めば出たのに
少し便が残っているような気がする
浅腸せんなんか｡気持ちいいもんでない
浅腸はにごにごするからいやだな｡したくないな。
涜腸しなくてもいいんじゃないか･･結構出たぞ
たっぷりでた
浅腸せんなんのならする
せんなんときまつとるならするぞ
涜腸は絶対嫌
したほうがいいのならします
３看護師の対応からの検討
下剤服用で排便を認め､残便感がない患者の
うち、６名に淀腸が施行されていない。この理
由のうち「淀腸の心臓への負担を考慮して」は
当病棟の心臓血管外科では､術前の浅腸は禁忌
となっており、そのことより配慮したものと思
われる。「排便十分と判断して」「年齢より差恥
心を考慮して」は、各看護師のアセスメント能
力に委ねられているのが現状である｡院腸施行
の必要性を検討する場合､看護師は経験や勘で
医師に相談しており、パス上で言語化はされて
いない｡そのため戸惑う看護師が多いと考えら
れる。パスを使用することにより、個別性に対
応しにくい現状があり、下剤・澆腸の術前処置
が慣習的･伝統的に行われやすいことが明らか
になった｡そこで看護師の経験や勘で変化する
のではなく、統一した看護・ケアを行う為にパ
スに術前処置に対しての条件を設定すること
ができるとよいのではないかと思われる｡今後
さらに文献の検索､他施設の実態について調べ、
呼吸器外科医とパス上の術前処置に対する条
件の言語化について検討が必要と考える。
Ⅳ、考察
１．下剤・涜腸による効果からの検討
下剤服用にて排便を認めない患者１３名は、
いずれも浅腸施行後排便を認めた｡下剤服用で
排便を認めていても､残便感がある患者８名と
不明１名はいずれも涜腸施行後排便を認めた。
また残便感がなく浅腸を施行した患者１２名中
７名も排便を認めた。これらのことは､涜腸が、
主に直腸内の便を排泄させるという目的を果
たしたものといえる。
下剤服用で排便を認め､残便感がない患者の
うち５名は、院腸を施行しても浅腸液のみで、
排便は認めなかった。また、焼腸が施行されて
いない６名も術後問題なく経過している。これ
らのことより、下剤内服で排便があり、残便感
のない患者に対する洗腸の必要性について疑
問が生じる。
全対象患者は、院腸の施行の有無、下腹部の
手術既往の有無にかかわらず術中･術後に排便
に関する問題がなかった。このことについては、
胸腔鏡下の手術であること、パスに沿った第１
病曰からの離床､食事開始が関与しているので
はないかと思われる。
１名の患者が、術当曰術後回復室で、床上排
泄を強いられたのは､術前の排便パターンより、
下剤やi完腸の影響が残っていたのではないか
と推測される。そこで、患者の蓋恥心を最小限
にするためにも術前処置について考えてみる
必要があるのではないかと考えられる。
４排便パターンと既往歴からの検討
術前排便パターンにおいて「毎曰」の患者に
おいて「下剤で排便あり」が１８名（81％)、「下
剤で排便なし」が４名（31％）と排便パター
ンのコントロールがついている患者は下剤内
服で翌曰に排便が見られる傾向があった。（表
Ｓ）このことから、術前に排便コントロールを
図ることで術当曰に排便がみられるようにで
きるのではないかと考えられる。
表３．術前排便パターンと下剤による排便の有無
２患者の言動からの検討
涜腸に対し、「便が出たので涜腸は絶対した
くない」と本人が術前排便の自己判断からくる
と推測される言動や｢焼腸したほうがすっきり
して安心です。手術中に出ると心配」といった
術中･術直後の排便への不安からくるものと考
えられる言動があった。また、研究の中で１名
であったが疲労感を訴えた患者がいた｡澆腸は、
消化管内の浄化をもたらすが､処置により脱水、
腹痛、体重減少などを生じる。また、蓋恥心や
体力消耗をもたらすとも言われている。このこ
とを考慮すると苦痛･蓋恥心の強い処置である
澆腸の施行者として､患者のニードや滉腸に対
する思いも知っておく必要がある。また、澆腸
に対し、下剤での排便の量・性状より確実なア
セスメントをもって、主治医と相談し、対応で
きる必要性があると考えられる。
また､下腹部手術の既往のある患者と既往の
ない患者の排便パターンを比べると既往のあ
る患者の方が多様な排便パターンを示してい
た（表４)。排便コントロールをつけるには、
既往歴の把握も必要であるといえる。
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下剤で排便あり 下剤で排便なし
４回/曰 1名（５％） 0名
２回/曰 1名（５％） 1名（8％）
下痢･便秘 0名 1名（8％）
毎曰排便あり １８名（81％） ４名（３１％）
１回/２日 ２名（９％） ５名（３８％）
１回/３曰 ０名 ２名（１５％）
について検討する必要性が示唆された。
２排便の処置に関しては、患者のニード、浅
腸に対する思い､排便状況を身近で曰々アセス
メントしている看護師が､呼吸器外科医と相談
し積極的に関わっていくことが重要である。
３看護師の経験や勘に委ねられている現状
があり、パス上の術前処置に対する条件の言語
化について検討が必要と示唆された。
４術前から､排便パターンと既往歴をアセス
メントし､排便コントロールをすることが必要
である。
表４既往歴と排便パターン
実際に排便コントロールをするにあたり下
剤を使用していることが多く、下剤の服薬時
間･飲水の徹底により排便がより促されると言
われていることより、看護師の下剤知識の確
認･充実及び内服指導方法の確認をする必要が
あるのではないかと考えられる。
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４）大西美千代他：肺切除術を受ける患者のク
リニカルパスにおける実態調査第３４回
看護研究発表論文集録ｐ54-572002
５．エピデンスの検討
エビデンスの検討について、井上が（１）必
要性、（２）内容、方法（３）効果と言ってい
る3)。その【効果】の項目より本研究をみた場
合、患者の苦痛や不快感はどうであったか、コ
ストや看護力の投入に見合っているかなども
調査した上で下剤･浅腸の効果の良否を更に評
価していく必要があるといえる。
Ｙ今後の課題
今回の調査は､術当曰のことであるため患者
の言動は手術への不安も伴い把握しづらい状
況であること､排便の性状を患者の主観的な言
動に頼っており客観性に乏しい状況に終わっ
てしまったが、今後、エピデンスを高めるため
に更なる研究が必要である。
Ⅵ、結論
１１完腸の必要性の有無に対するレベルの高
いエビデンスは得られなかったが､下剤内服で
排便があり、残便感のない患者に対しての浅腸
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既往あり 既往なし
４回/曰 1名（8％） ０名
２回/曰 1名（8％） 1名（4％）
下痢･便秘 1名（8％） ０名
毎曰 ６名（５１％） １６名（70％）
１回/２曰 ２名（１７％） ５名（２２％）
１回/３曰 1名（８％） 1名（４％）
